



Evaluarea stării de sănătate a tinerilor cu diferit mediu de reşedinţă este o sar-
cină de mare importanţa medico-socială, permiţând depistarea efectelor fac-
torilor fizici, sociali şi economici asupra sănătăţii acestora. Scopul studiului a 
fost evaluarea sănătăţii fizice la tineri în funcţie de mediul de reşedinţă. A fost 
efectuat examenul fizic standardizat la 704 studenţi după înmatriculare la USMF 
„Nicolae Testemiţanu”. La 63,45% tineri din mediul rural şi la 68,06% din me-
diu urban au fost depistate patologii cronice, însă fără diferenţă semnificativă (p 
= 0,26). În structura morbidităţii au predominat bolile ochiului şi anexelor sale, 
sistemului osteoarticular, ale muşchilor şi ţesutului conjunctiv. Rezultatele argu-
mentează necesitatea screeningului maladiilor, pentru elaborarea unor măsuri 
de profilaxie individualizate, axate pe studierea cauzelor apariţiei patologiei. 
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Summary 
Difference in physical health among young people according to their resi-
dence environment: cross-sectional study
Evolution of the health status in young people with different places of residence 
is a matter of medical and social importance and allows the identification of 
health effects of physical, social and economic factors. Aim: evaluation of the 
physical health in young people depending on their place of residence. Materi-
als and methods: standard physical examination carried out at 704 of the stu-
dents after university matriculation. 63.45% of youngsters of rural residence 
and 68.06% of those from urban environment have been diagnosed with chronic 
pathologies but without significant difference (p = 0,26); in the structure of mor-
bidity prevailed: diseases of eye and its annexes, osteoarticular system, muscles 
and connective tissue. The outcomes argue the need of diseases screening for the 
elaboration of individualized prophylactic measures focused on the study of the 
causes of the occurrence of pathology. 
Keywords: young people, residence environment, physical health 
Резюме
Различие в физическом здоровье среди молодежи в зависимости от ме-
ста жительства: кросс-секционное исследование
Определение состояния здоровья молодых людей с разными местами про-
живания является вопросом медицинской и социальной значимости и по-
зволяет выявлять воздействие на их здоровье физических, социальных и 
экономических факторов. Целью настоящей работы было изучение физи-
ческого здоровья молодежи в зависимости от места жительства. Был 
проведен медицинский осмотр 704 студентов после зачисления в универ-
ситет. У 63,45% студентов из сельской и 68,06% из городской местности 
были диагностированы хронические заболевания без значимой разницы 
(р = 0,26); в структуре заболеваемости преобладали болезни глаза и его 
придаточного аппарата, костно-мышечной системы и соединительной 
ткани. Результаты свидетельствуют о необходимости скрининга забо-
леваний для выработки индивидуализированных профилактических мер, 
направленных на изучение причин возникновения патологии. 
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Introducere
Sănătatea a reprezentat în-
totdeauna o preocupare soci-
ală fundamentală, dar atenţia 
sporită asupra problemelor de 
sănătate a crescut în ultimii ani, 
în urma unei amplori mediatice 
a evidenţierii efectelor factorilor 
fizici, sociali şi economici asupra 
sănătăţii. Influenţa mediului de 
trai asupra sănătăţii este clară 
chiar şi la scară globală [1]. Or-
ganizaţia Mondială a Sănătăţii 
(OMS) a descris factorii sociali 
ca „circumstanţe în care oamenii 
cresc, trăiesc, muncesc şi îmbă-
trânesc şi sunt cei mai impor-
tanţi determinanţi ai sănătăţii” 
[2].
Evaluarea stării de sănătate 
a tinerilor cu diferit loc de reşe-
dinţă îi preocupă pe cercetători 
în ultimele două decenii, ei ur-
mărind scopul de a determina 
legăturile teoretice dintre starea 
de sănătate şi expunerile socio-
ecologice asociate cu contextul 
rezidenţial [3]. În Republica Mol-
dova, ponderea tinerilor în me-
diul urban este de 45,1%, faţă de 
55,9% în mediul rural, iar circa 
43% din tinerii cu vârsta de 15-
24 de ani sunt încadraţi în pro-
cesul de educaţie şi de pregătire 
profesională [4].
Importanţa medico-socială 
indiscutabilă a acestui aspect 
impune necesitatea unui studiu 
de evaluare a stării de sănătate 
a tinerilor cu diferit mediu de re-
şedinţă, pentru elaborarea unor 
măsuri profilactice individua-
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depistate. Aşadar, scopul studiului a fost evaluarea 
sănătăţii fizice la tineri în funcţie de mediul de re-
şedinţă.
Materiale şi metode
Studiul cross-secţional a fost efectuat pe un 
eşantion de 704 studenţi de la IP Universitatea de 
Stat de Medicină şi Farmacie Nicolae Testemiţanu, 
majoritatea cu vârsta de 19,0±1,6 ani, cu interval 
de la 17 la 30 de ani, admişi la toate facultăţile în 
anul 2011. Participarea a fost benevolă şi anonimă. 
Toţi participanţii şi-au dat consimţământul în formă 
scrisă. Aprobarea etică pentru studiu a fost obţinută 
de la Comitetul de Etică a Cercetării din Universitate 
(21.02.2011). Studiul a fost realizat în lunile octom-
brie–noiembrie ale anului 2011, în scurt timp după 
înmatriculare.
Obiectivul studiului a fost realizat prin efectua-
rea examenului fizic standardizat, care include: 
- acuzele, istoricul bolii, istoricul vieţii: ante-
cedentele personale, antecedentele eredocolatera-
le, anamneza alergologică;
- starea prezentă: inspecţia generală (tipul 
constituţional, tegumentele şi mucoasele vizuale, 
ţesutul adipos subcutanat, edeme, ganglionii limfa-
tici, capul, gâtul, muşchii, oasele, articulaţiile); 
- aprecierea acuităţii vederii cu tabelul Sivţev; 
- evaluarea după sistemele de organe: res-
pirator, cardiovascular, digestiv, urinar, endocrin, a 
stării neuropsihice şi a organelor de sensibilitate (in-
specţia, palpaţia, percuţia, auscultaţia).
De asemenea, a fost specificat locul de reşedin-
ţă până la admiterea la Universitate.
Datele obţinute au fost prelucrate statistic cu 
ajutorul Programelor Microsoft Excel şi Statistica v 
6.0. În cadrul analizei a fost aplicată statistica de-
scriptivă, parametrii statistici au fost reprezentaţi în 
formă de valoare a mediei aritmetice sau mediană 
cu deviaţia-standard, M±SD. Parametrii precum vâr-
sta şi localitatea de origine au fost prezentaţi prin 
frecvenţe. În cadrul analizei, valoarea p < 0,05 a fost 
acceptată în calitate de nivel statistic semnificativ al 
diferenţelor dintre loturile comparate.
Rezultate obţinute 
Lotul de studiu a fost format din 704 studenţi 
ai anului I, dintre care 487 (69,27%) tineri erau din 
localităţile rurale şi 216 (30,73%) – din cele urbane. 
Analiza rezultatelor examenului medical a permis 
divizarea persoanelor cu diferit mediu de reşedinţă 
în două grupuri: „sănătoşi” – fără patologii decelabi-
le clinic şi „bolnavi” – persoane cu patologii cronice 
(figura 1).
Din figura 1 se observă că grupul „bolnavi” este 
mai mare la studenţii de origine urbană, însă asocie-
rea dintre starea sănătăţii şi originea persoanelor nu 
a fost semnificativă (p = 0,26).
Evaluarea structurii morbidităţii după clasele de 
patologii conform Clasificării Internaţionale a Mala-
diilor (revizuirea X) în grupul de studenţi de origine 
urbană ne-a permis să stabilim că pe primul loc se 
plasează bolile ochiului şi anexelor sale (30,43%), 
urmate de maladiile sistemului osteoarticular, ale 
muşchilor, ţesutului conjunctiv (19,13%), bolile 
sistemului nervos (10,87%), ale aparatului digestiv 
(10,0%), bolile aparatului genitourinar (10,0%), (ta-
belul 1).
În grupul persoanelor de origine rurală, pe pri-
mul loc s-au plasat bolile sistemului osteoarticular, 
ale muşchilor, ale ţesutului conjunctiv (23,52%), ur-
mate de maladiile ochiului şi anexelor sale (20,34%), 
bolile aparatului genitourinar (12,29%), ale sistemu-
lui nervos (10,38%). La subiecţii cu reşedinţă rurală 
au fost depistate două cazuri de boli infecţioase şi 
parazitare (0.42%), spre deosebire de cei din mediul 
urban (tabelul 1). 
Deşi nu a fost stabilită o asociere între grupa de 
patologii şi mediul de reşedinţă al subiecţilor (p = 




Repartizarea frecvenţei cazurilor după grupele de patologii la subiecţii de origine urbană/rurală
Grupa de patologii, 
CIM X
Denumirea Urban Rural
Nr. cazuri %* Nr. cazuri %** p
A00.0 – A99; B00.0 
– B99.0
Boli infecţioase şi parazitare - - 2 0,42 -
E00.0 – E90.0 Boli endocrine, de nutriţie şi metabolism 18 7,83 26 5,51 0,30
G00.0 – G99.8 Bolile sistemului nervos 25 10,87 49 10,38 0,95
H00.0 – H59.9 Bolile ochiului şi anexelor sale 70 30,43 96 20,34 0,01
I00.0 – I99.0 Maladiile aparatului circulator 3 1,30 9 1,91 0,76
J00.0 – J99.8 Bolile aparatului respirator 12 5,22 49 10,38 0,03
K00.0 – K93.8 Bolile aparatului digestiv 23 10,00 44 9,32 0,88
L00.0 – L99.8 Maladiile pielii şi ţesutului celular subcutanat 10 4,35 25 5,30 0,72
M00.0 – M99.9 Bolile sistemului osteoarticular, ale muşchilor, 
ale ţesutului conjunctiv
44 19,13 111 23,52 0,22
N00.0 – N99.9 Bolile aparatului genitourinar 23 10,00 58 12,29 0,44
Q00.0 – Q99.9 Malformaţii congenitale, deformaţii şi anomalii 
cromozomiale
2 0,87 3 0,64 0,67
Notă. * – calculat din numărul total de 230 cazuri de nosologii întâlnite; ** – calculat din numărul total de 472 cazuri 
de nosologii întâlnite.
Figura 2. Structura entităţilor nosologice în funcţie de mediul de trai
0,26), analiza asocierii frecvenţei subiecţilor cu anu-
mită patologie cu reşedinţa lor a demonstrat că cei 
din mediul rural sunt semnificativ mai mulţi decât 
cei din mediul urban în cazul bolilor ochiului şi ane-
xelor sale (p=0,01) şi în cazul maladiilor aparatului 
respirator (p = 0,03).
Analiza entităţilor nosologice la studenţii din 
mediul urban a constatat că una dintre cele mai 
frecvente patologii s-a dovedit a fi miopia (19,73%), 
urmată de scolioză (8,84%), pancreatită cronică 
(3,4%), acneea vulgară (3,4%), cefaleea zisa „de ten-
siune” (2,72%), (figura 2). 
În grupul persoanelor din mediul rural, mai 
frecvent a fost depistată de asemenea miopia 
(17,07%), urmată de scolioză (12,5%), boala cronică 
a amigdalelor (6,82%) şi pielonefrita cronică (4,17%), 
(figura 2). 
Astfel, datele denotă că unul din trei subiecţi 
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are fie miopie, fie scolioză sau ambele patologii 
concomitent. Rezultatele evaluării persoanelor cu 
patologii cronice relevă că 41,5% din persoanele 
de origine urbană au avut mai mult de o patologie 
identificată (tabelul 2). Numărul maximal de 
patologii stabilite a fost patru, întâlnite la 2,72% de 
studenţi. Totodată, circa 40% de subiecţi „bolnavi” 
de origine rurală au avut mai mult de o patologie 
identificată. Cota persoanelor ce au avut cel puţin 
patru patologii a constituit 4,85%, numărul maximal 
de patologii fiind cinci (tabelul 2).
Tabelul 2
Numărul de patologii la o singură persoană din numărul 
celor „bolnavi” în lotul studiat
Nr. 
patologii 1 2 3 4 5
Mediul urban
Nr. 
subiecţi 86 43 14 4 -
% din cei 
bolnavi 58,5% 29,25% 9,52% 2,72% -
Mediul rural
Nr. 
subiecţi 187 86 21 11 4
% din cei 
bolnavi 60,52% 27,83% 6,80% 3,56% 1,29%
Discuţii 
Starea de sănătate a persoanei influenţează sti-
ma de sine şi performanţele în procesul educaţional 
universitar, ceea ce condiţionează reuşita acade-
mică. Perioada de tinereţe este marcată de o stare 
bună a sănătăţii autoapreciată de persoană. Son-
dajul realizat în anul 2008 pe un grup de persoane 
(1788) cu vârsta cuprinsă între 15 şi 24 de ani din di-
ferite medii şi zone de reşedinţă confirmă că 75,1% 
din tinerii ţării noastre percep starea lor de sănăta-
te fizică ca una „bună” sau „foarte bună” [5]. Rezul-
tatele studiului actual, care a determinat starea de 
sănătate fizică obiectivă, demonstrează că la 32% 
din tinerii din localităţile urbane şi la 37% dintre cei 
din localităţile rurale nu au fost depistate patologii 
decelabile clinic. Această discrepanţă în date se ex-
plică probabil prin faptul că persoanele cu maladii 
cronice în faza de remisiune califică starea de sănă-
tate fizică ca fiind una „bună”. 
Particularităţile proceselor fiziologice care apar 
în corpul uman la vârsta copilăriei, a adolescenţei şi 
continuă în perioada adultului tânăr, sub acţiunea 
diferitor factori de mediu, inclusiv a factorilor soci-
ali, rămân a fi insuficient studiate. Cu toate acestea, 
patologiile somatice cu debut în perioadele menţi-
onate necesită a fi depistate cât mai devreme posi-
bil şi supravegheate pe parcursul întregii vieţi.
Evaluarea rezultatelor studiului curent arată o 
structură a morbidităţii tinerilor după clasele de ma-
ladii conform CIM X diferită la cei din mediile rural şi 
urban. Persoanele care locuiesc în zonele rurale au 
niveluri mai ridicate de activitate fizică, sunt mai pu-
ţin expuşi comportamentelor sedentare, compara-
tiv cu cei din zonele urbane. Stilul de viaţă mai activ 
al persoanelor din mediul rural poate fi asociat cu 
modul de viaţă din arealul dat, cu antrenarea în ac-
tivităţile obişnuite ale gospodăriei, cu o preferinţă 
mai mică pentru vizionarea emisiunilor televizate, a 
jocurilor video, pentru folosirea unui computer sau 
a chatului cu prietenii [6]. Totodată, studiile recente 
au evidenţiat o prevalenţă ridicată a comportamen-
telor sedentare şi a activităţii fizice scăzute în rândul 
tinerilor din zonele urbane [7]. 
Cele expuse contribuie şi la structurarea cla-
selor de patologii la tinerii cu mediu de reşedinţă 
diferit. Astfel, în studiul nostru, la studenţii din me-
diul rural pe primul loc se plasează bolile sistemului 
osteoarticular, ale muşchilor şi ţesutului conjunctiv 
(23,52%), iar la cei din mediul urban – bolile ochiului 
şi anexelor sale (30,43%). De asemenea, o frecvenţă 
mai înaltă a potologiei aparatului respirator la per-
soanele din oraşe (10,38%, p = 0,03) sugerează acţi-
unea factorilor poluanţi din aerul atmosferic asupra 
stării de sănătate a populaţiei urbane, fapt confir-
mat de cercetarea realizată de M. Lupu printre lo-
cuitorii municipiilor Chişinău şi Bălţi [8]. În literatura 
de specialitate sunt puţine studii care ar evalua să-
nătatea fizică la tinerii din diferite medii de reşedin-
ţă (urban versus rural) şi ele se referă numai la unii 
indici fiziologici [9, 10] sau la efectele unor factori 
de mediu asupra sănătăţii tinerilor [11, 12], sau în 
funcţie de zona geografică (Nord, Centru, Sud) [13]. 
Date cu privire la populaţia tânără, de natura celor 
obţinute în studiul dat, nu au fost găsite în literatura 
accesibilă.
Concluzii
1. Studiul desfăşurat a stabilit că la mai mult de 
jumătate din tinerii atât din mediul rural (63,45%), 
cât şi din cel urban (68,06%) au fost depistate pato-
logii cronice decelabile clinic.
2. Structura morbidităţii la tineri diferă în func-
ţie de mediul de reşedinţă, însă în ambele cazuri, pe 
primele locuri se plasează miopia (urban – 20%, ru-
ral – 17%) şi scolioza (urban – 9%, rural – 13%).
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3. Rezultatele obţinute argumentează necesi-
tatea efectuării screeningului timpuriu al maladiilor, 
pentru elaborarea unor măsuri de profilaxie indivi-
dualizate.
4. Obiectivizarea cauzelor ce stau la baza apa-
riţiei spectrului maladiilor la tineri cu diferit mediu 
de reşedinţă necesită un studiu separat.
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